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INTRODUCCION

Las metéstasis espinales son enfermedades sistémicas con varias opciones de tratamiento quirdrgico. Dichas opciones varian
en el grado de reseccion tumoral. La estimacion preoperatoria del periodo de supervivencia es el factor mas importante para
la seleccion de la adecuada técnica quirirgica(1). Las técnicas quirdrgicas varian desde aquellas con intencién paliativa (re-
seccion parcial de la lesion) o técnicas radicales con intencion curativa. Dentro estas Gltimas se encuentra la espondilectomia
total en bloque, descrita por primera vez por Roy Camile y popularizada por Tomita a través de un abordaje (inico posterior(2,3)

MATERIAL Y METODOS

Una mujer de 55 afios de edad, con antecedente de adenocarcinoma de mama 10 afios antes, fue derivada a la consulta de
Traumatologia por dolor dorsal. En la exploracion fisica no se objetivaron alteraciones neuroldgicas. Los estudios de exten-
sion Rm, Tac y PET revelaron la existencia de lesion vertebral T7 aislada sin extension a otras vertebras ni a otros 6rganos
extraespinales (Figura 1). La biopsia guiada por Tac evidencio la presencia de infiltracién ésea por adenocarcinoma de ori-
gen mamaric. Segun el algoritmo de tratamiento para metastasis vertebrales de Tokuhashi, estaba justificada la realizacion
de una espondilectomia total en blogue de la vertebra toracica afectada por la lesion. Dicha cirugia se realizé segun la téc-
nica descrita por Tomita. Primero se instrumentaron las vértebras de los 3 niveles superiores y 2 inferiores, a continuacion,
se resecaron los elementos posteriores de la vértebra lesionada, efectuando un corte con sierra de alambre a través de

los pediculos vertebrales (Figura 2) Tras esto, se colocé la barra de trabajo, una vez estabilizada la columna, se reseco la
costilla que se inserta entre la vertebra afectada y la vertebra superior . Una vez disecada la raiz y la arteria segmentaria,

se ligaron ambas estructuras y se diseco la parte anterior del cuerpo vertebral separando la aorta y v.cava,(Fig 3) . Una vez
expuesto el borde anterior del cuerpo vertebral, se procedio al corte con la sierra a través del disco superior e inferior. Una
vez liberado el cuerpo se procedid a la retirada completa del soma vertebral rodeando el saco dural y la médula.(figura 4-8).
Finalmente se colocé una malla anterior con injerto de hueso (figura 9). Al 2° dia se permiti la deambulacion con corsé.

RESULTADOS

Tras 12 meses postquirirgicos, la paciente se encuen-
tra libre de sintomas, con total autonomia para activida-
des de la vida diaria y sin recidiva de la enfermedad en
las pruebas radiolégicas de control (Figura 11.13).

CONCLUSIONES

La estimacion del periodo de supervivencia debe consi-

derarse antes de plantear el tratamiento de las metasta-

sis vertebrales. La espondilectomia total en blogue, re-

;nrﬂsﬁ oot sulta efectiva para el tratamiento de lesiones Unicas
vertebrales.
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